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Подведены предварительные итоги первых двух лет реализации федерального проекта «Чистый воздух» на 

территории г. Омска. Рассматриваются вопросы реализации Комплексного плана мероприятий по снижению вы-
бросов, приводится оценка санитарно-эпидемиологической ситуации, связанной с загрязнением воздуха населенных 
мест города, освещаются мероприятия по оптимизации лабораторной сети наблюдения за качеством атмосфер-
ного воздуха. На начальном этапе реализации федерального проекта важно получить максимально объективную 
информацию о рисках здоровью населения от загрязнения атмосферного воздуха. 

Оценены промежуточные итоги реализации федерального проекта с учетом проведенного предварительного 
анализа состояния санитарно-эпидемиологического благополучия населения г. Омска, связанного с загрязнением 
атмосферного воздуха. 

Объектом исследования послужили качество атмосферного воздуха г. Омска, потенциальные риски здоровью 
и показатели здоровья населения, ассоциированные с загрязнением атмосферного воздуха за период 2009–2019 гг. 

Исследование проводилось в соответствии с методологией оценки риска здоровью при воздействии химиче-
ских веществ (Р 2.1.10.1920-04). Использованы методы, подходы и алгоритмы, изложенные в нормативно-методи-
ческих документах МР 2.1.6.0158-19, МР 2.1.6.0156-19, с применением геоинформационных технологий, статисти-
ческих методов исследования. 

В ходе исследования получено обоснование программы наблюдения за качеством атмосферного воздуха с учетом 
всех ведомственных систем наблюдения, пространственного распределения суммарного коэффициента опасности (S) 
на селитебной территории г. Омска и предварительных данных сводных расчетов приземных концентраций загряз-
няющих веществ. Предложен перечень контрольных показателей и их оценка в целях обеспечения объективного 
и своевременного мониторинга выполнения Комплексного плана мероприятий по снижению выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух г. Омска. Дана оценка выполнения Комплексного плана по итогам реализации меро-
приятий в 2019 г. 

Ключевые слова: федеральный проект «Чистый воздух», загрязнение атмосферного воздуха, выбросы, приори-
тетные вещества, мониторинг, риск здоровью, здоровье населения. 
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 Федеральный проект «Чистый воздух», как и 
все национальные проекты, начинает отчет реализа-
ции мероприятий с базового 2017 г. В соответствии 
с целями федерального проекта основная задача 
мониторинга – контроль снижения совокупного 
объема выбросов загрязняющих веществ к 2024 г. не 
менее чем на 20 % и увеличение доли граждан 
крупных промышленных центров, удовлетворенных 
качеством атмосферного воздуха, до 90 %. 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека является 
соисполнителем федерального проекта и в силу заяв-
ленной миссии и целей деятельности не может огра-
ничиваться только снижением объемов выбросов и 
ставит задачи по улучшению состояния популяцион-
ного здоровья населения, ассоциированного с качест-
вом атмосферного воздуха1. Сокращение валового 
выброса на заданную величину без учета рисков здо-
ровью жителей далеко не всегда может привести 
к  благоприятному качеству атмосферного воздуха и, 
следовательно, существенно улучшить условия жизни 
населения [1, 2]. 

Несмотря на, казалось бы, длительный срок 
реализации проекта – пять лет, состояние здоровья 
населения как главный конечный результат таких 
мероприятий имеет значительную инерцию. Недав-
но изданный указ Президента Российской Федерации 
от 21 июля 2020 г. № 474 о национальных целях 
развития государства определил новые контрольные 
«цифры», которые необходимо достичь к 2030 г. 
Среди них – «снижение выбросов опасных загряз-
няющих веществ, оказывающих наибольшее нега-
тивное воздействие на окружающую среду и здоровье 
человека, в два раза»2. Новые цели в значительной 
степени должны интенсифицировать мероприятия 
по снижению выбросов, прежде всего, приоритет-
ных загрязняющих веществ. Целесообразно уже 
сейчас, в рамках федерального проекта, закладывать 
в комплексные планы по снижению выбросов имен-
но те технические и организационные мероприятия, 
которые смогут обеспечить столь масштабное сни-
жение выбросов приоритетных веществ в будущем. 
В соответствии с Федеральным законом от 26 июля 
2019 г. № 195-ФЗ о проведении эксперимента по 
квотированию выбросов, к приоритетным загряз-
няющим веществам относятся вещества, выбросы 

которых влияют не только на превышение гигиени-
ческих нормативов, но и создают риски для здоро-
вья человека3. Поэтому так важно на самых ранних 
этапах реализации федерального проекта выбрать 
направления действий, которые будут способство-
вать существенному снижению медико-демографи-
ческих потерь. 

Цель исследования – оценка предваритель-
ных итогов (2018–2019 гг.) реализации федераль-
ного проекта с учетом состояния санитарно-
эпидемиологического благополучия населения 
г. Омска, связанного с загрязнением атмосферно-
го воздуха. 

Материалы и методы. Качество атмосферного 
воздуха г. Омска, потенциальные риски здоровью 
и показатели здоровья, ассоциированные с загрязне-
нием воздуха населенных мест, оценивались за пери-
од 2009–2019 гг. В этих целях использовались данные 
из источников официальной статистики федеральных 
и региональных органов исполнительной власти 
(Росприроднадзор, Роспотребнадзор, Федеральная 
служба государственной статистики, Министерство 
здравоохранения Российской Федерации, Мини-
стерство природных ресурсов и экологии Россий-
ской Федерации). 

Оценка риска здоровью населения проводи-
лась в соответствии с методологией оценки риска 
здоровью при воздействии химических веществ 
(Р 2.1.10.1920-04)4. Для проведения анализа сани-
тарно-эпидемиологической ситуации, характери-
зующей качество атмосферного воздуха и его 
влияние на здоровье населения, обоснования меро-
приятий по снижению выбросов и формирования 
актуализированной межведомственной мониторин-
говой лабораторной сети использовались методиче-
ские подходы, методики и алгоритмы, предложенные 
научно-исследовательскими учреждениями Роспот-
ребнадзора, в том числе в рамках методического 
обеспечения федерального проекта «Чистый воздух» 
(МР 2.1.6.0156-19 «Оценка качества атмосферного 
воздуха и анализ риска здоровью населения в це-
лях принятия обоснованных управленческих реше-
ний в сфере обеспечения качества атмосферного воз-
духа и санитарно-эпидемиологического благополу-
чия населения»; МР 2.1.6.0157-19 «Формирование 
программ наблюдения за качеством атмосферного 

_______________________ 
 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: 

Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века, 2020. – 299 с. 

2 О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года: Указ Президента РФ от 21.07.2020 
№ 474 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_357927/ (дата 
обращения: 30.07.2020). 

3 О проведении эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ и внесении изменений в отдель-
ные законодательные акты Российской Федерации в части снижения загрязнения атмосферного воздуха: Федеральный 
закон от 26.07.2019 № 195-ФЗ [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: http://www.consultant.ru/docu-
ment/cons_doc_LAW_329955/ (дата обращения: 30.07.2020). 

4 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовой и нормативно-
технической документации. – URL: http://docs.cntd.ru/document/1200037399 (дата обращения: 30.07.2020). 
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воздуха и количественная оценка экспозиции насе-
ления для задач социально-гигиенического мони-
торинга»). 

В исследовании применялись геоинформаци-
онные технологии, статистические методы иссле-
дования. 

Результаты и их обсуждение. К 2017 г., от-
правной точке реализации федерального проекта, 
г. Омск занимал девятую позицию в ранжированном 
перечне городов и городских округов Российской 
Федерации, характеризующихся наибольшими зна-
чениями показателя «Выбросы в атмосферу загряз-
няющих веществ от стационарных источников»5. 

Развитая, наращивающая объемы продукции 
нефтехимическая промышленность, теплогенери-
рующие производства, работающие на угле, авто-
транспорт и автономные источники теплоснабжения 
совокупно формировали сверхнормативное загряз-
нение атмосферного воздуха города. Максимальные 
разовые концентрации превышали допустимые 
уровни по ароматическим углеводородам (в основ-
ном ксилол, толуол, фенол), формальдегиду, бенза-
пирену, взвешенным веществам, диоксиду серы, 
оксиду азота, оксиду углерода. Вплоть до 2017 г. 
практически ежегодно регистрировались случаи зна-
чительного превышения ПДКмр более чем в 10 раз 
по формальдегиду, хлориду водорода. 

Для атмосферного воздуха Омска характерно 
многолетнее превышение уровней референтных кон-
центраций формальдегида (в 2,3 раза), меди (в 2,5 ра-
за), марганца (в 1,4 раза) при хроническом ингаляци-
онном воздействии. Превышения предельных сред-
негодовых и среднесуточных концентраций в 2017 г. 
регистрировались в отношении взвешенных веществ 
РМ2.5 (в 1,3 раза), РМ10 (в 1,4 раза), формальдегида 
(в 1,07 раза), бенз(а)пирена (в 1,9 раза). 

Потенциальное и фактическое состояние здо-
ровья населения города, ассоциированное с загряз-
нением атмосферного воздуха, на протяжении всего 
периода наблюдения характеризовалось повышен-
ными уровнями канцерогенных и неканцерогенных 
рисков здоровью, повышенными уровнями показа-
телей общей смертности и заболеваемости, а также 
неблагоприятной динамикой, особенно до 2015 г. 

На протяжении последнего десятилетия инди-
видуальный канцерогенный риск превышал допус-
тимый уровень, который в соответствии с класси-
фикацией уровней риска6 оценивался как «настора-
живающий», и в 2017 г. составлял 2,45·10–4. 

К приоритетным риск-образующим канцероге-
нам относятся формальдегид, бензол, сажа, бенз(а)-
пирен и некоторые металлы: хром, никель, кадмий, 
свинец. 

Риск здоровью населения г. Омска, связанный 
с неканцерогенными эффектами загрязняющих ве-
ществ, также был выше допустимого уровня на протя-
жении многолетнего периода наблюдений, и к 2017 г. 
индекс неканцерогенной опасности для органов дыха-
ния составлял 9,8 (высокий уровень). 

Риск развития неканцерогенных эффектов в от-
ношении органов дыхания в наибольшей степени 
зависит от объемов выбросов загрязняющих ве-
ществ в атмосферу. На величину риска оказывают 
влияние среднесуточные (среднегодовые) концен-
трации большинства загрязняющих веществ: фор-
мальдегида (среднемноголетний коэффициент опас-
ности 2,7), взвешенных веществ, сажи, хлористого 
водорода, металлов (меди, марганца, хрома, кадмия, 
никеля, цинка), оксида азота, диоксида азота, оксида 
углерода, аммиака и других. 

Данные многочисленных научных исследова-
ний подтверждают влияние указанных веществ на 
развитие заболеваний органов дыхания различной 
тяжести [3–8]. 

Среднегодовые индексы опасности развития 
неканцерогенных эффектов в отношении системно-
го воздействия на организм человека, а также им-
мунной системы долгое время находились в диапазоне 
«настораживающий уровень», и только к 2017 г. сни-
зились до уровня «допустимый риск». 

Установлено, что во всех 12 городах, реали-
зующих федеральный проект, риски для здоровья 
были на неприемлемых уровнях, с преимуществен-
ной направленностью действия на органы дыхания, 
систему крови, процессы развития, иммунную сис-
тему, сердечно-сосудистую систему, ЦНС и репро-
дуктивную систему7. 

Рассчитанные риски здоровью населения кор-
релируют с данными о фактическом состоянии здо-
ровья. По данным научных исследований на терри-
ториях с развитой нефтеперерабатывающей про-
мышленностью заболеваемость детского населения 
в 1,7 раза превышает среднероссийский показатель, 
прослеживается тенденция к увеличению распро-
страненности у детей патологии органов дыхания 
в 1,4 раза, заболеваний желудочно-кишечного трак-
та – в 1,2 раза, болезней кожи и подкожной клетчат-
ки – в 1,7 раза [9]. 

_______________________ 
 
5 О состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2018 году: Государственный доклад. – 

М.: Минприроды России; НПП «Кадастр», 2019. – 844 с.  
6 Уровни риска здесь и далее оценивались в соответствии с классификацией, предложенной методическими ре-

комендациями: МР 2.1.6.0156-19. Оценка качества атмосферного воздуха и анализ риска здоровью населения в целях 
принятия обоснованных управленческих решений в сфере обеспечения качества атмосферного воздуха и санитарно-
эпидемиологического благополучия населения: методические рекомендации. – М., 2019. 

7 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: 
Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2020. – 299 с. 
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В результате сравнительного анализа средних 
многолетних показателей здоровья населения в Ом-
ском регионе, Российской Федерации и Сибирском 
федеральном округе (СФО) определены приоритет-
ные показатели здоровья, достоверно превышающие 
среднероссийские данные и, что особенно важно, 
средние показатели по СФО, так как в последнем 
случае отмечаются наиболее сходные климатиче-
ские и социально-экономические условия. Так, 
в 2017 г. в качестве основных приоритетных показате-
лей здоровья выделены: смертность от всех причин 
(1292,0 на 100 тысяч населения), в том числе по при-
чине болезней органов дыхания (57,7 на 100 тысяч), 
злокачественных новообразований (490,6 на 100 ты-
сяч), младенческая смертность (6,9 на 1000 родив-
шихся живыми) и перинатальная смертность (8,01 на 
1000 родившихся живыми и мертвыми), смертность 
лиц в трудоспособном возрасте. 

Согласно документам Всемирной организации 
здравоохранения, существуют неопровержимые 
свидетельства наличия связи между загрязнением 
воздуха и смертностью младенцев. Кроме того, воз-
действие загрязненного воздуха на детей в раннем 
периоде жизни с большей вероятностью приводит к 
неблагоприятному исходу по мере их роста и во 
взрослой жизни [3]. 

Общая впервые выявленная заболеваемость 
населения Омской области в период 2009–2015 гг. 
превышала среднероссийские показатели и средние 
показатели по Сибирскому федеральному округу и 
имела тенденцию к росту. После 2015 г. уровни за-
болеваемости впервые начали снижаться. Перечень 
приоритетных заболеваний в 2017 г. был представ-
лен болезнями крови, кроветворных органов и от-
дельных нарушений, вовлекающих иммунный меха-
низм (5,8 на 1000 населения), системы кровообра-
щения (43,3), органов пищеварения (90,7), кожи и 
подкожной клетчатки (42,5), болезнями эндокрин-
ной системы, расстройствами питания и наруше-
ниями обмена веществ (26,7) и врожденными ано-
малиями (2,6). Наиболее выраженное превышение 
региональных показателей над среднероссийскими 
было характерно для эндокринных заболеваний 
(90,7 %), болезней системы кровообращения (34,9 %), 
врожденных аномалий (30,0 %), болезней органов 
пищеварения (166,8 %). 

На наш взгляд, высокий уровень именно этих 
показателей здоровья не случаен. Доказано, что про-
живание в зонах с высокой антропогенной нагруз-
кой увеличивает риск развития гастроэнтерологиче-
ской патологии на 78 % [9]. 

Надо отметить, что болезни органов дыхания 
на протяжении всего наблюдаемого периода не вхо-

дили в перечень приоритетных заболеваний (в отли-
чие от смертности по причине болезней органов 
дыхания), но уровень заболеваемости взрослых 
к 2017 г. постепенно увеличивался, в том числе забо-
леваемость хроническими бронхитами. Также на-
блюдалось постепенное увеличение заболеваемости 
астмой во всех возрастных группах, а среди подро-
стков и взрослых – показатель заболеваемости аст-
мой, астматическим статусом в 2017 г. оказался самым 
высоким за все время наблюдений (142,3 и 130,7 на 
100 тысяч населения соответственно). 

В числе приоритетных заболеваний у детей 
первого года жизни – заболевания крови, крове-
творных органов и отдельные нарушения, вовле-
кающие иммунный механизм (139,2 на 1000 детей 
до года жизни), в том числе анемии (130,4), и от-
дельные состояния, возникающие в перинатальном 
периоде (331,3). 

Сравнительный анализ многолетних уровней 
заболеваемости населения г. Омска и сельских рай-
онов Омской области свидетельствует о значитель-
ном превышении показателей заболеваемости го-
родских жителей над сельскими. Например, средний 
многолетний уровень общей впервые выявленной 
заболеваемости у детей в возрасте от рождения до 
14 лет, проживающих на территории города, выше, 
чем у сельских сверстников, в 1,8 раза; новообразова-
ний – в 4,3 раза; болезней органов дыхания – в 1,9 раза, 
органов пищеварения в 2,8 раза, болезней кожи, 
подкожной клетчатки – в 2,2 раза. 

Среднемноголетний уровень заболеваемости 
городских младенцев также значительно выше, чем 
у сельских жителей в возрасте до одного года: об-
щий уровень заболеваемости – в 1,6 раза; заболева-
ния органов пищеварения – в 2,3 раза; заболевания 
органов дыхания – в 1,9 раза; отдельные состояния, 
возникающие в перинатальный период, – в 1,8 раза; 
врожденные аномалии – в 3,5 раза. 

По данным научных исследований к основным 
показателям здоровья, которые ассоциируются с за-
грязнением атмосферного воздуха, относятся смерт-
ность и заболеваемость болезней органов дыхания, 
пищеварения, системы кровообращения, злокачест-
венных новообразований; заболеваемость крови и 
кроветворных органов, эндокринной системы, ново-
образований [2, 6, 9–12]. 

Проведены расчеты дополнительных случаев 
смерти и заболеваний в течение 2017 г. от воздейст-
вия повышенных уровней среднегодовых и средне-
суточных концентраций взвешенных веществ (РМ2.5, 
РМ10), зарегистрированных на некоторых постах8. 
Отечественные и многие зарубежные авторы указы-
вают на взвешенные вещества (РМ2.5, РМ10) как на 

_______________________ 
 
8 Расчеты проводились в соответствии с МР 2.1.6.0156-19. Оценка качества атмосферного воздуха и анализ риска 

здоровью населения в целях принятия обоснованных управленческих решений в сфере обеспечения качества атмосфер-
ного воздуха и санитарно-эпидемиологического благополучия населения: методические рекомендации. – М., 2019. 
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важный индикатор загрязненного атмосферного 
воздуха и его влияние на здоровье человека [4, 5, 
8, 13–17]. 

В результате прироста среднегодовой концен-
трации РМ2.5 на 0,0083 мг/м3 у жителей г. Омска поя-
вился риск формирования девяти дополнительных 
случаев смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
к фоновому количеству (453,9 на 100 тысяч); 40 до-
полнительных случаев смерти от всех естественных 
причин для лиц в возрасте старше 30 лет к фоновому 
количеству (957,3 на 100 тысяч). 

Прирост среднегодовой концентрации РМ10 на 
0,0155 мг/м3 формирует для жителей г. Омска веро-
ятность семи дополнительных случаев смерти от 
сердечно-сосудистых заболеваний; 47 дополнитель-
ных случаев заболеваний хроническим бронхитом 
среди взрослых к фоновому (248,0 на 100 тысяч). 

В соответствии с задачами федерального про-
екта в г. Омске сформирован Комплексный план 
мероприятий по снижению выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух на период до 2024 г. 

В Комплексном плане учтены природоохран-
ные мероприятия предприятий, оказывающих наи-
более неблагоприятное воздействие на здоровье  
населения г. Омска и формирующих недопустимые 
риски. Это предприятия нефтехимической промыш-
ленности и предприятия теплоэнергетики. В отноше-
нии всех промышленных объектов, загрязняющих 
атмосферный воздух, была проведена идентификация 
опасности и получены суммарные нормированные 
коэффициенты опасности для каждого предприятия. 
Ранжирование по данному коэффициенту позволило 
выделить 35 приоритетных предприятий, из них – 
семь ведущих предприятий с большим отрывом от 
остальных объектов по степени влияния на здоровье 
населения (структурные подразделения ТГК-11 
ТЭЦ-5, ТЭЦ-4, АО «Газпромнефть – Омский НПЗ», 
АО «Омский каучук», ООО «Омсктехуглерод» и др.). 

В соответствии с мероприятиями Комплексного 
плана предполагается снижение совокупного выброса 
загрязняющих веществ по сравнению с базовым 
2017 г. на 22,8 %, что составляет 56,212 тысячи т. 
Причем снижение выбросов в большей степени преду-
смотрено от стационарных источников (33,7 тысячи т), 
остальное количество – 22,56 тысячи т приходится на 
транспорт. Таким образом, выбросы от стационар-
ных источников должны снизиться с 163,7 тысячи т 
в 2017 г. до 130,0 тысячи т в 2024 г., от передвиж-
ных источников – с 87,1 до 64,5 тысячи т в основ-
ном за счет строительства автомобильных газона-
полнительных компрессорных станций и исполь-
зования природного газа в качестве моторного 
топлива. 

Исследованы данные по выбросам предприятий 
(368 объектов) по 341 веществу за 2017–2018 гг. – 
проведена идентификация опасности веществ. В ре-
зультате актуализирован перечень приоритетных 
веществ, в том числе не измеряемых на постах мо-
ниторинговой сети. 

В процессе формирования перечня приоритет-
ных веществ учитывались, в первую очередь, индек-
сы сравнительной канцерогенной и неканцероген-
ной опасности, плотность селитебной застройки, 
наличие жалоб на загрязнение атмосферного возду-
ха и их территориальное распределение; наличие 
превышений гигиенических нормативов, динамика 
среднегодовых концентраций, степень вклада в ве-
личину канцерогенного и неканцерогенного риска. 
Кроме того, принимались во внимание рекоменда-
ции научного сообщества по перечню приоритетных 
загрязнителей для мегаполисов [3, 18]. 

По итогам исследования в перечень приори-
тетных загрязнителей, в отношении которых пред-
лагается проводить систематические гигиениче-
ские оценки, оценку риска здоровью населения, 
вошли вещества: диоксид серы, диоксид азота, се-
роводород, оксид углерода, бензол, углерод (сажа), 
диметилбензол (ксилол), гидроксибензол (фенол), 
аммиак, метилбензол (толуол), этилбензол, 3,4-бенз-
пирен, формальдегид, хром (шестивалентный), ок-
сид никеля (в пересчете на никель), взвешенные 
вещества РМ10, РМ2.5. 

Исследования, проведенные в г. Чите, указы-
вают на сходный перечень приоритетных загряз-
няющих веществ. При этом в г. Омске максималь-
ные сравнительные канцерогенные и неканцероген-
ные индексы на порядок ниже, чем в Чите. В обоих 
городах значительные объемы выбросов загряз-
няющих веществ связаны с использованием пред-
приятиями теплоэнергетики, частным сектором угля 
как топлива и климатическими особенностями ре-
гионов [19]. 

На влияние автономных источников на форми-
рование сверхнормативных уровней загрязнения ат-
мосферного воздуха указывают исследования, прове-
денные в г. Красноярске [20]. 

Для г. Омска определены загрязнители, по ко-
торым предполагается проводить наблюдение с це-
лью выявления нарушений индикаторов риска обя-
зательных требований в ходе мероприятий по кон-
тролю без взаимодействия с юридическими лицами: 
марганец, акролеин, метантиол (метилмеркаптан), 
керосин, 1,2-дихлорэтан, акрилонитрил, сероугле-
род, хлорид водорода, тетрахлорметан, трихлорэти-
лен, медь, кадмий. 

Среди приоритетных, но неконтролируемых 
веществ – акролеин и 1,3-бутадиен (дивинил).  
Вещества содержатся и в выбросах предприятий,  
и в выбросах автотранспорта. Так, по данным веду-
щих ученых, в области оценки риска на долю  
1,3-бутадиена приходится 26 % от суммарного кан-
церогенного риска, формируемого выбросами от 
автотранспорта [18]. 

По данным недавно проведенных исследова-
ний в городах-участниках федерального проекта 
«Чистый воздух» риски для здоровья населения 
формируют в основном следующие контаминанты: 
углерод, бенз(а)пирен, бензол, диоксид серы, акри-
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лонитрил, марганец, формальдегид, никеля оксид, 
взвешенные вещества, в том числе взвешенных час-
тиц PM10 и PM 2,5, диоксида азота [21]. 

Установленный перечень приоритетных за-
грязняющих веществ должен стать основой реали-
зации эксперимента по установлению квот, а также 
оценки результативности и эффективности (включая 
экономическую) реализации федерального проекта 
«Чистый воздух» на основе снижения риска для 
здоровья населения4. 

Мероприятиями Комплексного плана установ-
лено, что уменьшение выбросов приоритетных за-
грязнителей за период с 2019 по 2024 г. произойдет 
на 14,9 % (24220,8 т), в том числе канцерогенов на 
24,9 т (на 3,3 %). 

Например, объемы выбросов формальдегида 
планируется снизить на 52,8 % за счет мероприятий 
по ликвидации полигонов твердых коммунальных 
отходов на всей территории г. Омска и снижения 
выбросов от стационарных источников предпри-
ятий – производителей углеводородов; объемы вы-
бросов хрома шестивалентного предполагается сни-
зить на 12,8 % за счет установки дополнительного 
пылегазоулавливающего оборудования на крупных 
предприятиях химической промышленности; объе-
мы бенз(а)пирена – на 10,0 % и углерода (сажи) – на 
2,6 % за счет установки гибридных фильтров и мо-
дернизации технологического оборудования на теп-
логенерирующих предприятиях и предприятиях по 
производству автомобильных шин. 

В то же время, учитывая новые цели по снижению 
выбросов от приоритетных веществ в два раза (т.е. на 
50 %) до 2030 г., необходимо уже сейчас ставить задачи 
по снижению выбросов риск-образующих веществ не 
менее чем на 20–25 % до 2024 г. 

Предприятиям г. Омска, имеющим наиболь-
шие выбросы канцерогенов (54 предприятия), были 
направлены предложения о проведении мероприя-
тий по снижению выбросов по конкретным вещест-
вам. Из них 15 предприятий – основных «вкладчи-
ков» в канцерогенные риски – предоставили перечень 
мероприятий по снижению выбросов в отношении 
никеля, хрома, бензола, углерода (сажи), бенз(а)пи-
рена, формальдегида, что позволило подготовить 
дополнительные изменения для внесения в Ком-
плексный план. 

Проведена совместно с природоохранными ве-
домствами оценка системы наблюдения за качест-
вом атмосферного воздуха и ее адекватность реаль-
ной санитарно-гигиенической и экологической си-
туации на территории г. Омска на основании 
пространственного распределения суммарного ко-
эффициента опасности (S) на селитебной террито-
рии г. Омска, учитывающего потенциальное воздей-

ствие приоритетных предприятий – источников вы-
бросов на здоровье жителей города9 (рисунок). 
Сформированы карты (слои) в геоинформационной 
системе (ArcView GIS 3.2). Использование геогра-
фических информационных систем (ГИС) позволи-
ло повысить информативность данных и эффектив-
ность анализа [22]. 

Дополнительно были получены предваритель-
ные данные сводных расчетов приземных концен-
траций загрязняющих веществ на территории г. Омска, 
учитывающие суммарные выбросы загрязняющих 
веществ от передвижных источников (автотранс-
порта) и автономных источников теплоснабжения10. 
Превышение среднесуточных (среднегодовых) 
концентраций было выявлено по бенз(а)пирену; 
превышение максимальных разовых концентраций 
установлено в отношении 13 загрязняющих ве-
ществ, среди которых есть установленные ранее 
приоритетные вещества – диметилбензол, гидро-
ксибензол, диоксид азота, диоксид серы, и некото-
рые новые вещества – дигидропероксид, дигидро-
сульфид, полиэтиленполиамин. Превышения рефе-
рентных концентраций на отдельных постах (№ 2, 
27 (центр города)) регистрировались по диоксиду 
серы (превышение до 35 %) и бенз(а)пирену (до 
32 %). По хрому расчетные среднегодовые концен-
трации превышали (в среднем в два раза) средние 
концентрации, полученные в результате натурных 
исследований, причем во всех реперных точках, 
совпадающих со стационарными постами лабора-
торного наблюдения. 

Таким образом, были получены аргументы для 
предварительного обоснования программы наблю-
дения за качеством атмосферного воздуха с учетом 
всех ведомственных систем наблюдения. 

В 2019 г. (до начала оптимизации) лаборатор-
ная сеть наблюдений за качеством атмосферного 
воздуха в г. Омске была представлена десятью ста-
ционарными постами (шесть постов Гидромета и 
четыре поста Министерства природных ресурсов и 
экологии Омской области), из общего числа кото-
рых только на двух постах была реализована пол-
ная программа наблюдений. На постах Гидромета 
исследовались 25 веществ, на постах Министерства 
природы и экологии – 22. Управлением Роспотреб-
надзора и Центром гигиены и эпидемиологии в 
рамках государственного задания проводились 
ежемесячные отборы проб воздуха (лабораторные 
исследования с целью получения разовых концен-
траций) в зонах влияния основных промышленных 
узлов, что было недостаточно для проведения 
оценки риска здоровью населения. Данные сведе-
ния использовались только для ориентировочных 
гигиенических оценок. 

_______________________ 
 
9 Исследование проводилось в соответствии с МР 2.1.6.0157-19. Формирование программ наблюдения за качест-

вом атмосферного воздуха и количественная оценка экспозиции населения для задач социально-гигиенического мони-
торинга. – М., 2019. 

10 Расчеты проводились АО «НИИ Атмосфера» в соответствии с государственным контрактом. 
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Обозначения на карте:  

 Граница г. Омска 

 Суммарный коэффициент опасности (S) (максимальное значение, первый уровень градации)  

 Суммарный коэффициент опасности (S) (второй уровень градации)  

 Суммарный коэффициент опасности (S) (третий уровень градации)  

Прогнозируемая дислокация стационарных постов наблюдения за качеством атмосферного воздуха 
г. Омска, с номерами на 2024 год. 

 Посты Министерства природных ресурсов и экологии Омской области 

 Посты Гидрометцентра России 

 Посты Роспотребнадзора 
 

Рис. Пространственное распределение суммарного коэффициента сравнительной опасности (S) на территории  
г. Омска, учитывающее потенциальное воздействие промышленных предприятий на селитебную зону города,  

и прогнозируемая дислокация стационарных постов наблюдения за качеством атмосферного воздуха до 2024 г. 

К недостаткам существующей наблюдательной 
сети, несмотря на минимальное достаточное коли-
чество стационарных постов (10 постов на город-
миллионник), относятся: 

– несоответствие дислокации постов интенсив-
ности пространственного распределения суммарного 
коэффициента опасности загрязняющих веществ: не 
охвачены наблюдением территории некоторых жи-
лых микрорайонов, находящихся в зоне влияния 
предприятий нефтехимической промышленности на 
севере города; 

– недостаточный охват населения мониторин-
гом на стационарных постах: расстояние между по-
стами превышало 5 км, охват населения мониторин-
гом не более 65 %; 

– программа наблюдений на постах не соответ-
ствовала гигиеническим задачам. Учитывая, что, 
с одной стороны, средние концентрации для ряда 
металлов, таких как кадмий, никель и хром, в основ-
ном не превышают предельные значения, а, с другой 
стороны, канцерогенный потенциал этих веществ 
крайне высок, и при идентификации опасности эти 
вещества занимают ведущие места в рейтинге при-
оритетных веществ, что нельзя игнорировать, сле-
дует изменить программу наблюдения, чтобы полу-
чить максимально объективную картину по величинам 

потенциальных рисков. Так, источниками выбросов 
хрома в атмосферу на территории г. Омска являются 
29 предприятий, рассредоточенных по всей терри-
тории города. В ранжированном перечне приоритет-
ных веществ, полученном в результате проведения 
идентификации опасности, хром занимает 13-е место 
среди всех загрязняющих веществ, а среди канцеро-
генов – третье. При этом предварительные сводные 
расчеты приземных концентраций хрома показали 
более высокие значения среднегодовых концентра-
ций, чем при натурных исследованиях и во всех ре-
перных точках. В рамках существующего экологи-
ческого мониторинга отбор проб в отношении хро-
ма и других металлов проводился только на двух 
постах из десяти по неполной программе исследова-
ния; осреднение разовых концентраций по этим ве-
ществам проводилось только раз в месяц (для пре-
доставления в органы Роспотребнадзора). Также не 
исследовались по полной программе и не на всех 
постах такие приоритетные вещества, как бензол, 
ксилолы, толуол, этилбензол, сажа, РМ10, РМ2.5, ме-
таллы, что, несомненно, влияло на объективность 
работ по оценке риска здоровью; 

– отсутствует обмен первичной информацией 
по результатам лабораторных исследований постов 
между Управлением Роспотребнадзора, Министерст-
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вом природных ресурсов и экологии Омской области 
и Гидрометом. 

Ряд исследователей (В.Н. Ракитский, С.Л. Ава-
лиани, С.М. Новиков, Т.А. Шашина) отмечают, что 
недостатком существующей в настоящее время сис-
темы мониторинга качества среды обитания являет-
ся плохая совместимость с требованиями, выдви-
гаемыми системами принятия решений на основе 
анализа риска здоровью, так как действующие сис-
темы контроля не всегда направлены на определе-
ние реальных количественных характеристик экспо-
зиции населения и оценку связанных с этим послед-
ствий для состояния здоровья [23]. 

В результате проведенных исследований значи-
тельно оптимизирована межведомственная програм-
ма мониторинга качества атмосферного воздуха, ко-
торая к 2024 г. будет представлена 19 стационарными 
постами: четыре поста Роспотребнадзора, исследова-
ние 18 веществ по полной программе; девять постов 
Гидромета, исследование 27 веществ по полной схе-
ме; шесть постов Минприроды, исследование 22 ве-
ществ (пять по полной программе, один по неполной 
программе). Подтверждена дислокация большинства 
существующих постов. Обосновано введение допол-
нительных постов в жилых микрорайонах, находя-
щихся в зонах влияния приоритетных предприятий, в 
основном в северо-западной (нефтехимическое про-
изводство) и юго-восточной части города (крупные 
теплогенерирующие производства, работающие на 
угле), на основании пространственного распределе-
ния суммарного коэффициента (S). 

С учетом предварительных данных сводных 
расчетов о превышении предельных среднесуточных 
и референтных концентраций диоксида серы и 
бенз(а)пирена в центральной части города, в зонах 
влияния основных магистралей улично-дорожной 
сети и автономных источников теплоснабжения ус-
тановлены дополнительные посты Роспотребнадзора 
№ 2 и № 4. При обосновании размещения дополни-
тельных постов также учитывались плотность жилой 
застройки, исключение дублирования постов Гидро-
мета и Министерства природы и экологии Омской 
области. При такой системе наблюдения охват насе-
ления мониторингом на постах составит 98,3 %. 

Таким образом, проведенная оптимизация лабо-
раторной сети наблюдений за качеством атмосферно-
го воздуха позволит получить более объективную 
информацию о качестве атмосферного воздуха, вы-
явить и оценить потенциальные риски здоровью, 
в том числе от выбросов конкретных промышленных 
предприятий, провести целенаправленные «адрес-
ные» и эффективные мероприятия по снижению рис-
ков для здоровья. 

Одна из задач исследования – оценить итоги 
реализации Комплексного плана и определить пере-
чень мониторируемых показателей. 

Подробный анализ имеющихся многолетних 
данных мониторинга качества окружающей среды, 
подкрепляемых результатами, полученными с по-

мощью моделирования и / или исследований по оцен-
ке риска здоровью, является необходимой предпо-
сылкой для установления разумных целевых показа-
телей. В соответствии с рекомендациями ведущих 
ученых-гигиенистов перечень мониторируемых по-
казателей должен отражать достаточность и эффек-
тивность мероприятий проекта «Чистый воздух» по 
критериям здоровья населения [23, 24]. 

Б.А. Ревич, Т.Л. Харькова, Е.А. Кваша предла-
гают в городах проекта «Чистый воздух» оценивать 
состояние здоровья населения на основании такого 
наиболее точного и верифицированного индикатора, 
как смертность. Этот показатель может быть ис-
пользован при оценке воздействия загрязненного 
атмосферного воздуха на здоровье наряду с оценкой 
распространенности бронхиальной астмы, врожден-
ных пороков среди детей [25]. 

Оперируя понятиями только валового выброса, 
невозможно идентифицировать наиболее опасные 
вещества и источники их поступления в атмосфер-
ный воздух. В качестве мониторируемых показате-
лей федерального проекта должны присутствовать 
концентрации загрязняющих веществ, иначе невоз-
можно будет оценить эффективность проекта [1]. 

На наш взгляд, перечень мониторируемых 
(контрольных) показателей должен включать: 

а) показатели качества атмосферного воздуха 
(объемы совокупных выбросов по каждому вещест-
ву; среднегодовые, среднесуточные и максимальные 
разовые концентрации приоритетных веществ); 

б) показатели индивидуального пожизненного 
канцерогенного риска и рисков развития неканцеро-
генных эффектов по критическим органам (систе-
мам) и отдельным веществам; доля каждого вещест-
ва в структуре потенциальных рисков; 

в) показатели смертности и заболеваемости, 
ассоциированные с воздействием загрязненного 
атмосферного воздуха (с учетом региональных осо-
бенностей и специфических загрязнителей), а так-
же скорость снижения этих показателей по сравне-
нию со средними показателями по Российской Фе-
дерации; 

г) величины дополнительных неблагоприятных 
исходов (случаев смертей и заболеваний) в связи со 
сверхнормативным воздействием загрязняющих 
веществ; 

д) экономические показатели, оценивающие 
медико-демографические потери в денежном вы-
ражении; 

е) количество жалоб и результаты социальных 
опросов населения, указывающие на удовлетворен-
ность качеством атмосферного воздуха. 

Контроль выполнения показателей должен 
оцениваться по уровню достижения целевых значе-
ний, рассчитанных для каждого мониторируемого 
показателя. В качестве целевых используются ги-
гиенические нормативы и допустимые / минималь-
ные значения потенциальных рисков в соответствии 
с принятыми классификациями. 
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Предлагается также использовать для оценки 
уровней риска понятие «приемлемый уровень риска». 
Максимальное возможное значение приемлемого 
уровня риска для здоровья населения устанавливает-
ся с учетом современного состояния технических, 
технологических, экономических и социальных воз-
можностей обеспечения безопасных и / или безвред-
ных условий для человека. Приемлемый уровень 
риска для здоровья может и должен устанавливаться 
федеральным органом, осуществляющим государст-
венный санитарно-эпидемиологический надзор непо-
средственно, либо правительством Российской Феде-
рации по его представлению [26, 27]. 

Для показателей смертности и заболеваемости 
можно ориентироваться на средние уровни по Рос-
сийской Федерации; если есть эпидемиологические 
модели «загрязняющее атмосферный воздух веще-
ство – нозологическая форма (группа заболеваний, 
класс болезней)» – возможно получение целевых 
показателей, отражающих значение показателей 
смертности и заболеваемости при среднегодовых 
концентрациях загрязняющих веществ, не превы-
шающих референтные уровни. Для ряда показателей 
здоровья, таких как младенческая смертность, 
смертность по причине заболеваний системы крово-
обращения, новообразований, смертность в трудо-
способном возрасте, имеет смысл применить значе-
ние целевых показателей не ниже предусмотренных 
Национальным проектом «Здравоохранение»11. 

Омскими учеными в ходе научных исследова-
ний по формированию здоровья населения г. Омска 
установлены наиболее чувствительные группы к воз-
действию загрязненного атмосферного воздуха: бе-
ременные и новорожденные; дети в возрасте до года, 
дети в возрасте до 14 лет. К приоритетным показате-
лям здоровья отнесены общие и частные коэффици-
енты онкологической заболеваемости, показатели, 
отражающие состояние здоровья беременных и ново-
рожденных, распространенность заболеваний орга-
нов дыхания и пищеварения12. 

Целевым значением для дополнительных не-
благоприятных исходов должно быть отсутствие 
дополнительных случаев смерти, заболеваний, гос-
питализаций, связанных со сверхнормативным воз-
действием загрязнителей. 

Структура контрольных показателей, на наш 
взгляд, должна включать не только данные в целом 
по городу, но и по микротерриториям города, ран-
жированным по степени влияния загрязнения атмо-
сферного воздуха на состояние здоровье экспони-
руемого населения. 

В таблице представлен фрагмент отчета по 
контрольным показателям реализации мероприятий 
Комплексного плана13 по снижению выбросов и со-
циально значимым последствиям и их оценка в ди-
намике за период 2017–2019 гг. 

Подведены предварительные итоги выполнения 
контрольных показателей за 2019 г. – первый год 
реализации природоохранных мероприятий в соот-
ветствии с Комплексным планом. 

В 2019 г. не регистрировались превышения ги-
гиенических нормативов по среднегодовым концен-
трациям ни по одному из загрязняющих веществ; 
превышение максимальных разовых концентраций 
наблюдалось по взвешенным веществам (2,0 ПДК), 
оксиду углерода (1,7 ПДК), диоксиду азота (1,4 ПДК), 
оксиду азота (4,2 ПДК), сероводороду (2,5 ПДК), 
фенолу (1,7 ПДК), хлориду водорода (8,8 ПДК), ам-
миаку (1,3 ПДК), формальдегиду (6,3 ПДК), этил-
бензолу (6,5 ПДК), бенз(а)пирену (3,6 ПДК). Также 
в 2019 г. был зарегистрирован рост значений сред-
негодовых концентраций по веществам, которые в 
значительной степени определяют риски здоровью 
населения: бензол, формальдегид, хром, медь, ни-
кель. Кроме того, снизились среднегодовые концен-
трации таких вредных для здоровья веществ, как 
бенз(а)пирен, сажа, взвешенные вещества, диоксид 
азота. Вклад этих веществ в канцерогенные и некан-
церогенные риски существенно снизился, но это 
оказалось недостаточным не только для снижения 
рисков, но и для предотвращения их роста. 

Структура канцерогенного риска по веществам 
изменилась в сторону увеличения влияния хрома и 
снижения доли формальдегида, бензола, сажи, хотя 
совокупный удельный вес последних трех загрязни-
телей продолжает оставаться высоким (44,3 %). 

Смертность от всех причин в последующие два 
года (2018–2019 гг.) снизилась на 2,5 % и вышла из 
списка приоритетных показателей, значения кото-
рых превышают средние данные по России и Сиби-
ри. В то же время среди жителей г. Омска по срав-
нению с 2017 г. увеличилась смертность от болезней 
органов дыхания на 4,7 %. Младенческая смерт-
ность снизилась на 12,3 %, но целевого значения 
пока не достигла. 

Впервые выявленная заболеваемость в течение 
2018–2019 гг. по большинству классов болезней 
снизилась; вышли из перечня приоритетных заболе-
ваний эндокринные заболевания и заболевания ко-
жи, подкожной клетчатки. У детей и подростков 
значительно улучшились показатели заболеваемо-
сти крови и кроветворных органов, в том числе

_______________________ 
 
11 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» / утв. президиумом Совета при Президенте Российской 

Федерации по стратегическому развитию и национальным проектам (протокол № 16 от 24 декабря 2018 г.) [Электрон-
ный ресурс] // Гарант. – URL: https://base.garant.ru/72185920/ (дата обращения: 14.07.2020). 

12 Ширинский В.А. Гигиеническая оценка формирования здоровья населения крупного административно-хозяй-
ственного центра в условиях социально-экономического кризиса: автореф. дис….канд. мед. наук. – СПб., 2003. – 52 с. 

13 Информация о реализации регионального проекта «Чистый воздух». Правительство Омской области [Элек-
тронный ресурс]. – URL: https://data.gov.ru/opendata/7703381225-transport (дата обращения: 14.07.2020). 



А.С. Крига, С.В. Никитин, Е.Л. Овчинникова, О.В. Плотникова, А.С. Колчин, М.Н. Черкашина…  

Анализ риска здоровью. 2020. № 4 40 

Примерная структура контрольных показателей реализации мероприятий Комплексного плана 
по снижению выбросов и их оценка в динамике за период 2017–2019 гг., г. Омск (фрагмент отчета) 

Показатель по годам 
2017 2018 2019 Группа показателей / 

Мониторируемый  
показатель* 

Среднемноголетний 
показатель  

(2009–2017 гг.) Факт Факт Факт Целевой 
показатель 

Оценка  
достижения целе-
вых показателей 

Объем выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух от стационарных источников (тонны в год) 

Всего, в том числе: 181 070 163 700 186 500
161 390** 
(Снижение  

на 2310 т, 1,4 %) 

159 800  
(Снижение  

на 3928 т, на 2,4 %) 

Целевой показатель 
не достигнут 

    формальдегид 12,5 10,52 10, 45 
Данные будут  
предоставлены  
в 4 кв. 2020 г. 

Снижение  
на 8,8 % (9,6 т)  

Превышение гигиенических нормативов (ПДК) 
Доля проб с превы-
шением ПДКмр 

0,73 % 0,40 % 0,40 % 0,49 % 0,0 % Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Среднегодовая концентрация загрязняющих веществ по данным экологического и социально-гигиенического мониторингов 

Бензол 0,006 0,005 0,006 0,007 < 0,03 Целевой показатель 
достигнут; рост 

Бенз(а)пирен 8,3·10–7 8,0·10–7 8,8·10–7 7,8·10–7 < 1,0·10–6 
Целевой показатель 
достигнут; сниже-

ние 

Формальдегид 0,0087 0,007 0,0093 0,0095 < 0,003 Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Индивидуальный пожизненный канцерогенный риск 

Для всего населения 5,16·10–4 2,45·10–4 4,58·10–4 4,69·10–4 
<1,0·10–4  

(допустимый  
уровень) 

Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Индекс опасности развития неканцерогенных эффектов для группы веществ с однонаправленным действием 

Органы дыхания 11,5 9,82 10,69 11,39 ≤3,0 (допустимый 
уровень) 

Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Иммунная система 4,2 2,82 4,20 5,05 ≤3,0 (допустимый 
уровень) 

Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Коэффициент опасности развития неканцерогенных эффектов для отдельных веществ 

Формальдегид 2,7 2,4 3,1 3,2 ≤1,0 (допустимый 
уровень) 

Целевой показатель 
не достигнут; рост 

Марганец 1,4 1,4 1,2 1,0 ≤1,0 (допустимый 
уровень) 

Целевой показатель 
достигнут; сниже-

ние 
Смертность населения г. Омска 

Смертность от бо-
лезней органов ды-
хания на 100 тысяч 
населения 

49,0 38,0 36,0 39,8 Средние данные 
по РФ 49,1 

Целевой показатель 
достигнут; рост 

Младенческая 
смертность 5,1 5,7 5,58 5,0 4,5 

Целевой показатель 
не достигнут; сни-

жение 
Первичная заболеваемость населения (на 100 тысяч человек соотв. возраста) г. Омска 

Заболеваемость 
детей в возрасте до 
14 лет астмой, астма-
тическим статусом 

143,46 134,4 98,2 205,3 Средние данные 
по РФ** Резкий рост 

Дополнительные неблагоприятные исходы для населения под воздействием отдельных загрязняющих веществ 
Количество случаев 
смерти от сердечно-
сосудистых заболе-
ваний при воздейст-
вии РМ 2.5 

– 9 0 0 0 
Целевой показатель 
достигнут; сниже-

ние 

П р и м е ч а н и е : 
* – перечень показателей представлен выборочно для наглядности и не является полным; 
** – предварительные данные, уточнение в четвертом квартале 2020 г. 
 



О ходе реализации федерального проекта «чистый воздух» на территории города Омска  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 41

анемии. Показатели заболеваемости органов пище-
варения, кровообращения, нервной системы, врож-
денных аномалий продолжали оставаться в числе 
приоритетных. Кроме того, в 2019 г. у детей до 
14 лет и взрослых 18 лет и старше сохранилась 
тенденция к увеличению заболеваемости астмой, 
астматическим статусом. Продолжился рост забо-
леваемости детей первого года жизни, в том числе 
болезнями органов дыхания, пищеварения, врож-
денными аномалиями. 

Выводы. На начальном этапе реализации фе-
дерального проекта важно получить максимально 
объективную информацию о рисках здоровью насе-
ления от загрязнения атмосферного воздуха, в том 
числе по микротерриториям, за счет формирования 
адекватной гигиеническим задачам лабораторной 
сети наблюдения за качеством атмосферного возду-
ха, сводных расчетов приземных концентраций, ос-
нованных на объективных отчетных данных об ис-
точниках загрязнения. 

Первый год реализации природоохранных ме-
роприятий в соответствии с Комплексным планом 
(2019 г.) не показал «прорывного» улучшения ка-
чества атмосферного воздуха. Несмотря на сниже-
ние среднегодовых концентраций целого ряда за-
грязняющих веществ, многие показатели не дос-
тигли целевых значений. Понятно, что и социально 
значимый эффект в виде улучшения показателей 
популяционного здоровья можно получить только 
при значительном и длительном снижении уровня 
загрязненности воздуха населенных мест. О недос-
таточной эффективности снижения выбросов с по-
зиции их влияния на показатели здоровья указы-

вают некоторые исследователи, рассматривающие 
первые результаты частично реализованных меро-
приятий в городах проекта «Чистый воздух» [1]. 

Учитывая новые цели по масштабному сниже-
нию выбросов приоритетных загрязняющих веществ 
в два раза до 2030 г. (что может действительно улуч-
шить состояние популяционного здоровья населе-
ния), необходимо уже в текущем 2020 г. включить 
в Комплексный план корректирующие организаци-
онные и технические мероприятия, способные обес-
печить существенное снижение объемов выбросов 
риск-образующих веществ к 2024 г. не менее чем на 
20–25 % от уровня 2017 г. Потребуется работа по 
усилению контроля выполнения мероприятий по 
снижению выбросов указанных веществ. 

В целях проведения объективного и своевре-
менного контроля реализации мероприятий феде-
рального проекта, на наш взгляд, необходимо разра-
ботать перечень мониторируемых показателей, пе-
риодичность сбора и контроля данных, систему 
оценки контрольных показателей для оперативного 
реагирования и внесения корректирующих попра-
вок. Особенно важно определиться с перечнем и 
оценкой социально значимых показателей (показа-
телей здоровья), ассоциированных с качеством ат-
мосферного воздуха и учитывающих региональную 
специфику загрязнения, климата и социально-
экономических условий. 
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The first two years of «Clean air» Federal project in Omsk have been completed and preliminary results have been estimated. 
The present work deals with issues related to implementation of the Complex program aimed at reducing emissions, high-

lights the sanitary-epidemiologic situation related to air contamination in settlements, and describes activities aimed at optimiz-
ing a laboratory network used for monitoring over ambient air quality. It is essential to obtain maximum objective data on popu-
lation health risks caused by ambient air contamination at the initial stage of the Federal project implementation. 

 Our research goal was to estimate intermediate results in the Federal project implementation taking into account pre-
liminary analysis of sanitary epidemiologic welfare in Omsk related to ambient air contamination. 

Our research object was ambient air quality in Omsk, potential health risks and population health parameters associ-
ated with ambient air contamination over 2009–2019.  

The examination was performed in accordance with a procedure for health risk assessment under exposure to chemi-
cals (R 2.1.10.1920-04), as well as procedures, approaches, and algorithms stipulated in the normative and methodological 
documents MR  2.1.6.0158-19, MR 2.1.6.0156-19, with use of geoinformation technologies and statistical procedures. 

The research allowed substantiating a program for monitoring over ambient air quality taking into account all the ex-
isting monitoring systems basing on spatial distribution of total hazard quotient (S) in Omsk residential area and preliminary 
data obtained via aggregated calculations of ground contaminants concentrations. We suggested a list of control parameters 
and a procedure for their estimation in order to provide objective and timely monitoring over implementation of the Complex 
program aimed at reducing emissions into ambient air in Omsk. Implementation of the Complex program was estimated as 
per results of certain activities accomplished within it in 2019.  

Key words: «Clean air» Federal project, ambient air contamination, emissions, priority contaminants, monitoring, 
health risk, population health.  
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